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kirzlich wurde das Landerprofil des deutschen
Gesundheitswesens der EU-Kommission verof-
fentlicht. Darin wird festgestellt, dass rund 87.000
Sterbefalle in Deutschland pro Jahr vermeidbar
waren. Ein GroRteil dieser Falle kénnte durch eine
bessere Zusammenarbeit und Koordinierung
verhindert werden - kurzum Managed Care. Es
freut uns sehr, dass auch der nun verabschiedete
Koalitionsvertrag das Thema aufnimmt, um das
Gesundheitswesen durch eine bessere Zusam-
menarbeit und Vernetzung zu stérken. Als Bundes-
verband Managed Care stehen wir damit ganz im
Zentrum aktueller politischer Entwicklungen.

Das Jahr 2017 stand im Fokus unseres 20-jahri-
gen Verbandsjubildums. Eingeldutet wurde das
Festjahr beim Kongress im Januar, unserem fest
etablierten Entscheidertreffen, mit einem ganz
personlichen BMC-Video, und nahm beim Jubila-
umssymposium und Jahresempfang im Oktober
seinen Hohepunkt. Besonders erfreulich ist da-
bei, dass ein Grofteil der Weggefdhrten des BMC
den Verband bereits seit vielen Jahren begleitet.
Allen Mitgliedern und Begleitern mochten wir auf
diesem Wege nochmals flr ihr Engagement dan-
ken, welches den BMC zu dem gemacht hat, das
er heute ist.

»ES freut uns sehr, dass auch der nun
verabschiedete Koalitionsvertrag es als
Auftrag sieht, das Gesundheitswesen

zu starken.”

Angefangen mit einem thematischen Fokus auf
Managed Care im engeren Sinne, hat sich der BMC
in der Zwischenzeit zu der Plattform fiir neue An-
satze der Gesundheitsversorgung entwickelt. So
diskutiert der BMC anhand von abstrakten Kon-
zepten und internationalen Ansdtzen ebenso wie
durch Erfahrungen aus Pilotprojekten, wie Patien-
ten in den Fokus einer bestmdglichen Versorgung
geriickt werden konnen. Anstelle hochtrabender
Darstellungen von Erfolgsgeschichten stehen bei
uns eine ehrliche Auseinandersetzung mit Schwie-
rigkeiten bei der Umsetzung von Konzepten sowie
die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren im
Vordergrund. Da ist es besonders erfreulich, dass
mit dem Innovationsfonds neue Versorgungskon-
zepte und neue Ansatze zur Kooperation derzeit
im Gesundheitswesen Hochkonjunktur haben.
Kurzum wurde eine neue Arbeitsgruppe des BMC
aus der Taufe gehoben - die AG Geférderte In-
novationsfondsprojekte - in der alle Mitglieder
mit Innovationsfondsprojekten sich austauschen
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konnen. Damit sind die Themen des BMC heute
aktueller denn je und auch unser Ansatz, interna-
tionale Konzepte und Erfahrungen zu betrachten
und als Modelle fir Deutschland zu diskutieren,
trifft weiterhin auf groRes Interesse.

Hinter der Biihne haben einige kleinere und gro-
Rere Wechsel stattgefunden - so ist Dr. Susanne
Ozegowski im Sommer 2017 zur Techniker Kran-
kenkasse gewechselt. Wir danken unserer ehema-
ligen Geschaftsfiihrerin sehr fiir die erfolgreichen
drei Jahre und die professionelle, anregende Zu-
sammenarbeit mit ihr. Nach einer Uberbriickung
durch den stellvertretenden Vorstandsvorsitzen-
den Ralf Sjuts Ubernahm Dr. Patricia Ex als neue
Geschéaftsfiihrerin im Oktober 2017 das Ruder und
hat mit dem Jubildumssymposium und einem
sehr erfolgreichen Kongress 2018 ihre Feuerprobe
bestanden.

Damit laden wir Sie ein, sich in diesem Geschafts-
bericht ein ndheres Bild zu unseren Schwerpunk-
tenim Jahr 2017 zu machen, sich an gemeinsame
Aktivitdten und Themen zu erinnern und neue
Ideen fiir unsere Gesundheitsversorgung zu ent-
wickeln.
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Ubergabe des Staffelstabs beim BMC

Nach tber drei Jahren als Geschaftsfiihrerin hat Dr. Susanne Ozegowski 2017 den

BMC verlassen. An ihrer Stelle hat Dr. Patricia Ex die Geschéftsflihrung ibernommen.

Gemeinsam tauschten sie sich Uiber die Vergangenheit und Ziele des BMC aus.

,Besonders Spal® macht
mir der Austausch mit den
vielfaltigen, spannenden

Mitgliedern.“

Was sind fiir Sie die zentralen
Herausforderungen im Gesundheitswesen?

Dr. Patricia Ex: Die grofite Herausforderung sind
weiterhin die Versorgungsbriiche fir Patienten an
den Schnittstellen der Gesundheitsversorgung,
Stichwort  sektorenlbergreifende  Versorgung.
Diese Sektoren werden nicht nur durch das Vergi-
tungssystem, die Qualitdtsmessung, Bedarfspla-
nung usw. zementiert. Zusatzlich gibt es kaum
Kommunikation und Koordination zwischen Leis-
tungserbringern. Dabei ist es auch nicht forderlich,
dass die Nutzung digitaler Technologien weiterhin
unterentwickelt ist. Denn insbesondere fir die
Kommunikation und Koordination zwischen den
Leistungserbringern sind digitale Technologien -
wenn sie clever eingesetzt sind - hervorragend.

Dr. Susanne Ozegowski: Insgesamt sind die Struk-
turen des Gesundheitswesens in vielen Bereichen
nicht auf die Anforderungen unserer Zeit vorbe-
reitet - dies wird insbesondere deutlich bei den
Moglichkeiten, schnelle Entscheidungen zu féllen
und flexibel auf Veradn-
derungen zu reagieren.
Beispiel Qualitatssiche-
rung: Wie flielst in die
Qualitatssicherung ein,
dass man heute auf
eineviel bessere Daten-
basis aufsetzen konnte,
wenn man Patienten
Uber geeignete Tech-
nologien in Echtzeit befragen und ,monitoren®,
also beobachten, wiirde? Ein anderes Beispiel ist

die Rechtssicherheit beim Thema Datenschutz:
Wie erhalt man verbindliche Aussagen ohne grofte
zeitliche Verzogerung der zustandigen Behorden?
Hier sind andere Lander weiter. Der Blick in andere
Systeme lohnt sich immer wieder.

Der internationale Austausch war jaimmer
schon ein Schwerpunkt des BMC. Was
planen Sie zukiinftig fiir diesen Bereich?

Dr. Patricia Ex: Aktuell planen wir eine Studien-
reise nach Tallinn, ein Vorreiter der Digitalisierung
des Staatssystems und des Gesundheitswesens.
Den Ansatz, auslandisch erprobte Konzepte als
Ideen flir das deutsche Gesundheitswesen zu dis-
kutieren, finde ich duflerst spannend. Ich habe
Uber ldngere Zeiten im Ausland gelebt - mehrmals
in den USA, in Stdafrika und in Spanien - daher
interessieren mich andere Ansatze, Kulturen und
Sichtweisen sehr. 2017 war ich fir einen For-
schungsaufenthalt an der University of Berkeley
und habe dort zur Erstattung und Nutzenbewer-
tung von Technologien geforscht, also value-
based medicine. Dieses Netzwerk und die Erfah-
rungen vom Silicon Valley baue ich aktuell fiir den
BMC aus.

Die Umsetzung welches Projektes lag
lhnen beim BMC besonders am Herzen?

Dr. Susanne Ozegowski: Mir war es wichtig, dass
wir eine noch groftere Vielfalt im Personenkreis
erreichen, der im BMC aktiv ist. Beispielsweise
haben wir das Brown Bag etabliert, die Forderung
und Netzwerkbildung von Fihrungskraften von
morgen. Seit der Griindung vor zwei Jahren haben
sich dort tolle neue Verbindungen entwickelt. Aber
auch die gezielte Einbeziehung von Politik, Patien-
tenvertretung, etc. ist essenziell - sowohl auf der
Arbeitsebene als auch auf der Fihrungsebene. Wir
haben da wichtige Schritte gemacht, aber bei dem
Thema ist noch viel Luft nach oben. Umso mehr
verfolge ich mit Spannung, was Patricia hier gera-
de alles anstolit.

Dr. Patricia Ex: Fiir den Kongress 2018 haben wir
bewusst auch jlingere Referentinnen und Mode-
ratoren einbezogen und auf Ausgeglichenheit bei
der Zusammensetzung der Foren geachtet. Die
Forderung und Vernetzung der jungen Experten
- das BMC Brown Bag — werden wir jetzt fiir 2018

Bundesverband Managed Caree.V.



noch mal ausweiten und arbeiten daflr aktuell an
sehr spannenden neuen Konzepten. Kurze Kom-
munikationswege und die Moglichkeit zum infor-
mellen Austausch untereinander sind Aspekte, die
den ,Newcomern“ und ,alten Hasen* gleicherma-
fen am Herzen liegt.

Dr. Susanne Ozegowski: Mir lag auch die Professi-
onalisierung des BMC nach innen und aufen sehr
am Herzen. Wir haben die Website komplett neu
strukturiert und gestaltet, haben fiir unsere Ver-
anstaltungen die Online-Anmeldung etabliert und
viele weitere Prozesse zur Professionalisierung
des stetig wachsenden BMC-Kongresses einge-
fUhrt. Insbesondere in der Veranstaltungsvorberei-
tung und Kongressplanung gibt es trotzdem viele
Bereiche, wo der BMC automatisierte Verfahren
entwickeln und noch agiler werden kann.

Was macht lhnen an lhrer Arbeit
besonders SpaR3?

Dr. Patricia Ex: Der Austausch mit den vielfaltigen
Mitgliedern ist fir mich eines der Highlights. In vo-
rigen Tatigkeiten habe ich das Gesundheitswesen
aus verschiedenen Perspektiven kennengelernt,
also aus Sicht einer politischen Strategiebera-
tung, des Bundestages, eines Facharzteverbandes
und der Wissenschaft. Es ist faszinierend, wie un-
terschiedlich diese Instanzen das System wahr-
nehmen und dariiber sprechen. Jetzt ist es unter
anderem meine Aufgabe, diese unterschiedlichen
Akteure und Sichtweisen zusammenzufiihren. Ich
glaube, damit leisten wir als BMC einen immens
wichtigen Beitrag flr ein zukunftsfahiges Gesund-
heitswesen.

Besondere Freude bereitet mir die alltagliche Zu-
sammenarbeit mit den sehr motivierten Mitarbei-
terinnen und einem Mitarbeiter in der Geschafts-
stelle. Das Team ist sehr professionell, wodurch
wir erst so viele Aktivitdten, Veranstaltungen und
politische Initiativen umsetzen kdnnen.

Welche zentralen Themen haben den
BMC in 2017 beschaftigt?

Dr. Susanne Ozegowski: Im vergangenen Jahr ha-
ben wir uns sehr intensiv auf die Bundestagswahl
vorbereitet und mit der Frage beschaftigt, welche
wichtigsten Themen im Gesundheitswesen poli-
tisch angegangen werden sollten. Gemeinsam mit
unserem Vorstand und vielen aktiven Mitgliedern
haben wir schlieflich sechs zentrale Themenbe-
reiche herauskristallisiert. Also die Etablierung
eines integrierten Verglitungssystems, der Men-
talitdtswandel durch einen interprofessionellen
Gesundheitscampus und beschleunigte Zugangs-
wege fir Digital Health Anwendungen waren eini-
ge dieser Punkte. Wir waren begeistert, dass eine
Menge davon im Koalitionsvertrag aufgegriffen
wurde.

Bundesverband Managed Caree.V.

Das zweite grofle Thema des Jahres war die Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen. Das ist kein
neues Thema fir den BMC in 2017. Aber das The-
ma hat sich weiterentwickelt: Vor 2 Jahren war es
noch sehr Start-up-fokussiert. Jetzt kommt es in
den bestehenden Institutionen des Gesundheits-
wesens an. Daher ist es ein richtiger Schritt, jetzt
eine AG Digital Health gelauncht zu haben, die die
Vielfalt dieser Themenpalette auch bedient. Ich
bin sehr gespannt auf die Ergebnisse der AG in die-
sem Jahr.

Was sind lhre Ziele fiir den BMC?

Dr. Patricia Ex: Um es grob zusammenzufassen,
sind meine zwei Ziele, erstens die digitale Trans-
formation des Verbandes weiter voranzutreiben
und zweitens die BMC-Mitglieder noch mehr zu-
sammenzufiihren.

Die Rolle des BMC als Think Tank ist mir sehr wich-
tig und wird von den Entscheidungstrdgern in der
Politik und Selbstverwaltung ebenso wie von den
Mitgliedern sehr geschétzt. Die Diskussionen zu
Konzepten und die Weiterentwicklung von Ideen
erfolgen bislang aber ausschlieflich persénlich
in Veranstaltungen und analog. Das mdchte ich
gerne um digitale Debatten ergénzen. Mir fehlt in
Deutschland insbesondere eine Diskussionsplatt-
form auferhalb von Zeitschriften und Sonderpu-
blikationen. Diese werden von einer gesonderten
Zielgruppe gelesen und digitale Angebote hatten
da einen etwas anderen Schwerpunkt.

Und bei mehr als 200 Mitgliedern wird es zuneh-
mend wichtiger, die Mitglieder noch mehr zu-
sammenzufiihren. Als wachsender Verband ist es
unser Anliegen, eine Plattform zu bieten, auf der
sich die verschiedenen Mitglieder kennenlernen
konnen, um so auch unter unbekannteren Mitglie-
dern relevante Gesprachs- und Geschéftspartner
zu finden. Also analog kdnnen das neue Formate
beim Kongress bedeuten, und digital eine bessere
Ubersicht und mehr Informationen tber die Mit-
glieder auf der Website.

LTOTZ LHO1¥39S1L4YHOS3IO
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Neue Arbeitsgruppen 2017

GEFORDERTE INNOVATIONS-
FONDSPROJEKTE

Seit 2016 existiert fir innovative Versorgungsansatze die Moglichkeit,
Uber den Innovationfonds des G-BA finanziert zu werden. Auch nach
bewilligter Forderung gibt es einige Hiirden. Da viele BMC-Mitglieder
in Innovationsfondsprojekten aktiv sind, wurde in 2017 dazu eine Ar-
beitsgruppe ins Leben gerufen. Sie beabsichtigt, diese BMC-Mitglieder
an einen Tisch zu bringen und die groféen und kleinen Hiirden bei der
Projektrealisierung zu diskutieren und sich gegenseitig Hilfestellungen
zu geben.

INTERVIEW MIT
DR. MICHAEL BRINKMEIER

Was hat Sie dazu veranlasst, die AG
Geforderte Innovationsfondsprojekte
ins Leben zu rufen?

Dr. Michael Brinkmeier: Die Entwicklung neu-
er Versorgungsformen und die Versorgungsfor-
schung stehen im Fokus des 2016 ins Leben geru-
fenen Innovationsfonds. Viele innovative Projekte
erhalten durch den Fonds eine Finanzierung; die
Anforderungen, die damit verknipft sind, stellen
viele Projektbeteiligte aber vor grofse Heraus-
forderungen. Der BMC hat in den vergangenen
Jahren in verschiedenen Veranstaltungen Inno-
vationsfondsprojekte vorgestellt. Die blrokrati-
schen Hurden, die den Projektfortschritt haufig
hemmen, liefken dabei oft die tiefergehende Aus-
einandersetzung mit den Projektinhalten in den
Hintergrund riicken. Mit der neuen Arbeitsgruppe
mochten wir allen BMC-Mitgliedern, die an ge-
forderten Projekten beteiligt sind, eine Plattform
fur operative Fragen und einen Austausch auf
Augenhohe bieten. Im kleinen Kreis diskutieren
wir Fragen und Probleme bei der Umsetzung der
Projekte, von Projektmanagement, tiber Weiterlei-
tungsvertrage und Anderungsantrage bis hin zur
Zusammenarbeit mit dem Projekttrager.

Wo sehen Sie die Chancen und Hiirden
des Innovationsfonds?

Dr. Michael Brinkmeier: Neben der finanziellen
Forderung bietet der Innovationsfonds die grofe
Chance, innovative Versorgungsmodelle in die
Regelversorgung zu Uberfihren. Ein grofes Hin-
dernis ist die schwierige Etablierung von Innova-
tionen in einem hoch regulierten und tradierten
Umfeld. Ein Umfeld, in dem der Patient nicht an-
satzweise verstehen kann, warum es nicht einfach
schneller geht.

Welche mittel- und langfristigen Ziele
verfolgen Sie mit der Arbeitsgruppe?

Dr. Michael Brinkmeier: Als mittelfristiges Ziel
wird die Arbeitsgruppe innerhalb der Laufzeit des
Innovationsfonds konkrete operative Verbesse-
rungen vom Antragsverfahren bis hin zur Evaluati-
on fur die nachsten Projekte erarbeiten.
Langfristig wollen wir der Politik Vorschldage an-
bieten, wie ein ,Innovationsfonds 2.0“ strukturiert
und organisiert werden konnte. Beispiele sind
eine verbesserte Rechtsgrundlage fir die Projekt-
partner und ein Aufweichen der ,Fallbeilregelun-
gen“zum Projektende.

Ausblick 2018:

Am Beispiel des Projekts ,STROKE OWL —
Sektorlibergreifend organisierte Versorgung
komplexer chronischer Erkrankungen:

Schlaganfall-Lotsen in Ostwestfalen-Lippe®
werden bisherige Erfahrungswerte u.a. in
der Zusammenarbeit mit dem Projekttrager
reflektiert. Zudem soll ein kiinftiger Infor-
mationsfluss in Richtung des G-BA etabliert
werden.

Bundesverband Managed Caree.V.



DIGITAL HEALTH

Digitale Innovationen sind mittlerweile in fast allen Lebensbereichen angekommen,
nur das Gesundheitswesen hinkt noch erheblich hinterher. Von einzelnen Leucht-
turmprojekten abgesehen, sind wir in Deutschland von einer flachendeckenden
Durchdringung, einheitlichen Standards und einem verbindlichen

Masterplan weit entfernt. Integrierte Versorgung in einem zukunftsfa-

higen Gesundheitssystem kann nur mit Hilfe digitaler Technologien
funktionieren. Aus diesem Grund ist Digital Health ein essentieller

Bestandteil von Managed Care. Der Bundesverband Managed Care

nahm dies im Jahr 2017 zum Anlass und rief die Arbeitsgruppe Digital

Health ins Leben. Ziel der neu konstituierten Arbeitsgruppe ist es, kon-
sensfahige Losungen zur langfristigen Etablierung von Digital Health zu
erarbeiten. Dank der heterogenen Mitgliederstruktur des BMC schafft

die Arbeitsgruppe Digital Health einen interdisziplindren Zugang

und erarbeitet konsensfahige Losungen zur langfristigen Etablierung

von Digital Health. Mit den vier Themenschwerpunkten Regulierung,

Access, elektronische Patientenakte und Big Data wollen wir der Viel-

falt des Themengebietes Rechnung tragen und gleichzeitig eine tief-

greifende Auseinandersetzung auf professioneller Basis erméglichen

REGULIERUNG
Telematik-Infrastruktur (Tl), Schnittstellen, Datenschutz

» Weichenstellungen fiir die TI-Einflihrung /Alternativen zur Tl

> Regulatorische Vorgaben / Steuerungsmodelle

> Interoperabilitat: Vorgaben zu Standards und Instrumente zur Durchsetzung
> Datenschutzregulierung und internationale Gesetzgebung

BIG DATA
Datenanalytik, Datentypen

» Dateneigentum und Zugriffsrechte

» Algorithmen

» Kiinstliche Intelligenz: Chancen fiir die Versorgung, Auswirkung auf
Versorgungsstrukturen /-pfade, Haftung

ACCESS
Evidenz, Marktzugang, Vergiitung

» Marktzugang fir digitale Anwendungen mit kurzen Innovationszyklen
» Methoden flir Evidenznachweise

» Sinnvolle Verglitungsmodelle

» Beschleunigte Einflihrung neuer EBM-Ziffern

EPA
Versorgungspfade, Patientenakte

Einfihrung der einrichtungstbergr. elektr. Patientenakte (ePa):
» Bendtigte Inhalte

» Rolle des Patienten

» Rechtekonzept, beteiligte Berufsgruppen

» Auswirkungen auf Versorgungsstrukturen und -pfade

» Weitere Anwendungen flir den Patienten

Bundesverband Managed Caree.V.
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VORSTAND

Prof. Dr. Volker Amelung Dr. Susanne Eble Ralf Sjuts
VORSTANDSVORSITZENDER STELLV. VORSTANDSVORSITZENDE STELLV. VORSTANDSVORSITZENDER
Medizinische Hochschule Leiterin Gesundheitsmanagement, Geschéftsfuhrer,
Hannover; Geschaftsfihrer, Institut Berlin-Chemie AG patiodoc GmbH

flr angewandte Versorgungs-
forschung GmbH (inav)

Dr. h.c. Helmut Hildebrandt Franz Knieps
MITGLIED IM VORSTAND MITGLIED IM VORSTAND
Vorstandsvorsitzender, Vorstand,

OptiMedis AG BKK Dachverband e.V.

A
.
-

Dr. Rolf-Ulrich Schlenker Ralph Lagel, MBA
MITGLIED IM VORSTAND MITGLIED IM VORSTAND
Vorstandsmitglied, Deutsche Senior Manager Healthcare
Rheuma-Liga Bundesverband e.V. Strategies Pfizer Innovative Health,

Pfizer Pharma GmbH

Bundesverband Managed Care e. V.



Dr. Ursula Hahn
KOOPTIERTES MITGLIED IM
VORSTAND

Geschaéftsfihrerin, OcuNet Verbund

Dr. Peter Blees
KOOPTIERTES MITGLIED IM

VORSTAND VORSTAND

ehem. Leiter Gesundheitspolitik,
Merck Serono GmbH

Prof. Dr. Jiirgen Wasem
KOOPTIERTES MITGLIED IM
VORSTAND

Prof. Dr. Peter Wigge
KOOPTIERTES MITGLIED IM
VORSTAND

Vorstandsvorsitzender,
BMC Regional NRW e.V.; Rechts-
anwalte Wigge GbR, Minster

Lehrstuhlinhaber fir Medizinmana-
gement, Universitat Duisburg-Essen

Dr. Wolfgang Klitzsch
KOOPTIERTES MITGLIED IM

Ehem. Geschéftsfiihrer,
Arztekammer Nordrhein

[ LdOOM

ANYLSHOA

dd1d

Dr. Klaus Meyer-Lutterloh
EHRENVORSITZENDER

Dr. Peter Blees

EHRENMITGLIED

ehem. Leiter Gesundheitspolitik,
Merck Serono GmbH

IREN

MITGLIEDER

Bundesverband Managed Care e. V.

Prof. Dr. Dr. Alexander
P. F. Ehlers

EHRENMITGLIED

Partner der Rechtsanwaltssocietét
Ehlers, Ehlers & Partner

Dr. Wolfgang Klitzsch
EHRENMITGLIED

Ehem. Geschéftsfiihrer,
Arztekammer Nordrhein

LTOT LHOI1¥439SL4¥YHIS3IO
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Mitgliederstruktur

Arzte(netze), MVZ, Krankenhiuser, Apotheken,
Sanitatshauser, Managementgesellschaften

16

v

Algesiologikum GmbH

AMEOS Holding AG

Charité - Universitatsmedizin Berlin
» GesundheitsCentrum Biinde

IMC Integrative Managed Care GmbH
infusion@home Verwaltungs GmbH
inoges ag

Institut fir angewandte Telemedizin
VM plus GmbH

IVPNetworks GmbH

Kur+Reha GmbH

Medizinische Einrichtung GmbH
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

Arzneimittel, Medizintechnik

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

OcuNet GmbH & Co. KG

OptiMedis AG

patiodoc GmbH

POLIKUM Friedenau MVZ GmbH
Praxisnetz GO IN e.V.

Pro-samed GmbH

rehaVital Gesundheitsservice GmbH
Sanitatshaus Aktuell AG
Stadtisches Krankenhaus Maria-Hilf Brilon gGmbH
St. Franziskus-Stiftung

UG-MaS GmbH
Universitétsklinikum Tibingen

Zur Rose Group AG

Abbott GmbH & Co Abbott Diabetes Care
AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG
Accuray Medical Equipment GmbH
ALCON Pharma GmbH

ALK-Abell6 Arzneimittel GmbH

Astellas Pharma GmbH

AstraZeneca GmbH

audibene GmbH

Baxter Deutschland GmbH

Bayer Vital GmbH

Berlin-Chemie AG

Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG
Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA
Celgene GmbH

Chiesi GmbH

Chiesi Orphan

Daiichi Sankyo Deutschland GmbH
Desitin Arzneimittel GmbH

Eisai GmbH

EKF-diagnostics GmbH

FERRING Arzneimittel GmbH

Galderma Laboratorium GmbH
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG
Janssen-Cilag GmbH

vy Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y VY Y Y Y Y VY Y VY VY VvVYyvY

v

4sigma GmbH
AAC PRAXISBERATUNG AG

» AGENON Gesellschaft fir Forschung und
Entwicklung im Gesundheitswesen mbH

» admedicum Business for Patients GmbH & Co KG
AFFINITY Medizinische Marktforschung GmbH
Ambulanzpartner Soziotechnologie APST GmbH
AnyCare GmbH

Arztegenossenschaft Nord eG

BPG Beratungs- und Prifungsgesellschaft mbH
Biro fiir gesundheitspolitische Kommunikation
CareLutions GmbH

Consileon Business Consultancy GmbH

Dr. Grosch Consulting GmbH

Elsevier Health Analytics

ETL Systeme AG Steuerberatungsgesellschaft
fbeta GmbH

FPZ: DEUTSCHLAND DEN RUCKEN STARKEN GmbH
Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH

Gesellschaft fir Statistik im
Gesundheitswesen mbH (GFS)

» GWQ ServicePlus AG

health care akademie

» HGC GesundheitsConsult GmbH
IGES Institut GmbH

> inav - privates Institut fir angewandte
Versorgungsforschung GmbH
» Innovation Health Partners GmbH

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v
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vy v vy v v

v

vy

v

vy v vv

v

>

v

A\

v

v

v

v

v

Johnson & Johnson GmbH

Lilly Deutschland GmbH

Lundbeck GmbH

Merck Serono GmbH

MSD Sharp & Dohme GmbH
Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG.
Novartis Pharma GmbH

Novo Nordisk Pharma GmbH

Otsuka Pharma GmbH

PAUL HARTMANN AG

Pfizer Deutschland GmbH

Philips GmbH Market DACH

Pro Generika e. V.

proxomed Medizintechnik GmbH
ResMed Germany Inc.

Roche Diabetes Care Deutschland GmbH
Roche Pharma AG

SERVIER Deutschland GmbH

Shire Deutschland GmbH

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
TEVA GmbH

Tilray Deutschland GmbH

UCB Pharma GmbH
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jumedi GmbH

KovarHuss GmbH

LIBERTAMED GmbH

LinkCare GmbH

Lohmann &Birkner Health Care Consulting GmbH
Marketflow Frank Flies

MArS Market Access & Pricing Strategy GmbH
MedEcon Ruhr GmbH

medicoles

n:aip Deutschland GmbH
P.E.G.-Servicegesellschaft GmbH

Pharmabrain GmbH

PVS pria GmbH

Quintiles Commercial Deutschland GmbH
Rechtsanwélte M&P Dr. Matzen & Partner mbB
Rechtsanwalte Wigge GbR

Sanvartis GmbH

Schroeder-Printzen & Kaufmann Rechtsanwélte
sgh-consulting

SINHA - Beratung im Gesundheitswesen
solutions Beratung GmbH

spectrumK GmbH

Systemische Gesellschaft e. V.

The Boston Consulting Group GmbH

Thieme Gruppe

Vendus Sales & Communication Group GmbH
WIG2 GmbH

Bundesverband Managed Care e. V.
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Verbande, Kammern

» Apothekerkammer Niedersachsen
» Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)

» Berufsverband der Deutschen
Dermatologen e.V. (BVDD)

» Berufsverband der Niedergelassenen
Hamatologen & Onkologen in Deutschland e.V.

» Berufsverband der Yogalehrenden (BDY)

» BKK Dachverband e.V.

» BKV - Interessengemeinschaft Betriebliche
Krankenversicherunge.V.

» Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

» Bundesverband ambulante
spezialfacharztliche Versorgung e. V.

» Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie e.V. (BPI)

» Bundesverband Deutscher
Privatkliniken e.V. (BDPK)

» Bundesverband Medizintechnologie e.V. (BVMed)

» Bundesverband privater Anbieter
sozialer Dienste e.V. (bpa)

» Deutsche Arbeitsgemeinschaft niedergelassener
Arzte in der Versorgung HIV-Infizierter e.V. (dagn)

IT, E-Health

\

v

v

v

A\

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

A\

Deutsche Chiropraktoren-Gesellschaft e. V. (DCG)
Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie (DGPPN)

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.
Deutsche Praxisklinikgesellschaft e.V. (PKG)
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Deutscher Hausarzteverband e. V.

Deutscher Zentralverein
homé&opathischer Arzte e. V.

European Association of Mail

Service Pharmacies (EAMSP)

Kassendrztliche Bundesvereinigung
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Verband der Privaten Krankenversicherung e. V.
Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V.

LTOZ LHDI¥439S14YHIS3ID
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» arvato CRM Healthcare GmbH

» ASTRUMIT GmbH

> BetterDoc GmbH

> BITMARCK Holding GmbH

» Cerner Health Services Deutschland GmbH
» CompuGroup Medical AG

» Deutsche Arzt AG

» DITG GmbH

» gematik Gesellschaft fiir Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte mbH

> gevko GmbH
» GMC Systems mbH
> Well IT GmbH

» AOK-Bundesverband GbR

» AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen

» AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

» AOKRheinland /Hamburg - Die Gesundheitskasse
» BARMER

> BIG direkt gesund

» BKKMobil Oil

» DAK - Gesundheit

» Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

v

HMM Deutschland GmbH

ife Gesundheits-GmbH

IQVIA Commercial GmbH & Co. OHG
KV Telematik GmbH

MicroNova AG

Noventi GmbH

Pegasystems GmbH

Telekom Healthcare Solutions
vitabook GmbH

vitacare GmbH

VitalHealth Software Deutschland GmbH
vitaphone GmbH

Die Schwenninger Krankenkasse
hkk Krankenkasse

IKK classic

IKK Stidwest

Kaufmannische Krankenkasse - KKH
SBK Siemens-Betriebskrankenkasse
Techniker Krankenkasse

VIACTIV Krankenkasse

Stiftungen, gemeinniitzige Organisationen, Sonstige

» Deutsches Netzwerk Versorgungsforschunge. V.
» Deutsche Stiftung fiir chronisch Kranke

» fmc Schweizer Forum fiir Integrierte Versorgung
» Gesundheitsstadt Berlin GmbH

» Institut fiir Medizinékonomie &
Medizinische Versorgungsforschung

>

>

Picker Institut Deutschland gGmbH
praxisHochschule Kéln

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Stiftung Miinch

Personliche Mitglieder (iiberwiegend Griindungsmitglieder)

v

Blees, Dr. Peter

Bonsch, Rudolf

Ehlers, Prof. Dr. Dr. Alexander P.F.
» Henke, Prof. Dr. Klaus-Dirk
JanRen, Prof. Dr. Heinz J.
Kaestner, Rolf

» Klitzsch, Dr. Wolfgang

v

v

v

v

Meyer-Lutterloh, Dr. Klaus
Mihlbacher, Prof. Dr. Axel
Ribel, Reiner

Schmid, Dr. Elmar
Schumacher, Dr. Nikolaus
Voss, Hanswerner
Wasem, Prof. Dr. Jlrgen
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Neumitglieder

seit Februar 2017

» AGENON Gesellschaft fir Forschung und Entwicklung im Gesundheitswesen mbH
» ALCON Pharma GmbH

» Ambulanzpartner Soziotechnologie APST GmbH
» AOK Bundesverband GbR

» Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen & Onkologen in Deutschland e. V.
» BetterDoc GmbH

» CarelLutions GmbH

» Celgene GmbH

» Deutsche Chiropraktoren Gesellschaft e. V.

» Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

» Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit mbH

» Hexal AG

» HKKKrankenkasse

» IKK classic

» Infusion@Home Verwaltung

» jumedi GmbH

» MEDIGENO Deutschland e. V.

» Otsuka Pharma GmbH

» Systemische Gesellschafte.V.

» Thieme Gruppe

» Universitatsklinikum Tlbingen

» vitabook GmbH

= Gy e Besser zum richtigen Arzt

AGENON_ BetterDoc. [gicuzemar Jumedi o il

Couichat for Forureng end [nrecileng und Gesundheit mb#H
telehealth TUBINGEN

Alcon: - :{;\‘. CarelLutions MEDI » GENO @vitabook

s DERTSCHLAND
A
Ambulanzpartner. (@e ene hkk :
Susutestintugs \\, b ki e« Olsuka
?CGGEB. ( KK Classic \\'.:: CEELLSCHAFT

e @) Wepusolns @ Thieme

Bundesverband Managed Care e. V.
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Die funf Kernbereiche des BMC

Die Mitglieder des BMC leisten Entwicklungsarbeit in verbandsinternen Arbeitsgruppen. Dort werden
interdisziplindre und sektoriibergreifende Konzepte zur Optimierung der Versorgungsstrukturen und 19
Versorgungsprozesse erarbeitet. Kommunikation und Kooperation sind in den Gremien und Arbeits-

gruppen des BMC durch eine Kultur gegenseitiger Achtung und Offenheit gepragt.

Der BMC vertritt die gemeinsamen Vorstellungen und Ziele seiner Mitglieder im politischen Raum, bei
Entscheidungstragern, Verbanden und Korperschaften. Im Rahmen gesetzgeberischer MaBnahmen ist
der BMC fiir die politischen Entscheidungstrager ein Gesprachspartner, der keinen Partikularinteressen
verpflichtet ist.

KOOPERATION

Der BMC dient seinen Mitgliedern zur Kontaktvermittlung und Kontaktpflege. Er kooperiert mit dem fmc
Schweizer Forum fiir Integrierte Versorgung und setzt langfristig auf Kooperation mit zahlreichen natio-
nalen und internationalen Verbanden, die dhnliche Ziele verfolgen.

WISSENSMANAGEMENT

@ Der BMC vermittelt seinen Mitgliedern aktuelle Informationen aus Politik, Wirtschaft und Gesundheits-
wesen des In- und Auslands. Er tragt durch Wissens- und Erfahrungstransfer dazu bei, dass sich seine
Mitglieder friihzeitig im Gesundheitsmarkt orientieren, positionieren und bewahren kénnen.

OFFENTLICHKEITSARBEIT

Der BMC informiert liber zentrale Themen aus den Bereichen Managed Care und Integrierte Versor-
gung. Er engagiert sich dariiber hinaus in der Offentlichkeit fiir ein patientenorientiertes und effizientes
Gesundheitssystem.

Bundesverband Managed Caree.V.



Ubersicht 2017

Veranstaltungen, Engagements und alle wichtigen Termine
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Beteiligung statt Langeweile

Der BMC setzt auf neue Veranstaltungsformate.

,Der Workshop war einfach klasse -

Kreativitat und Wissensvermittlung -

wir setzen das ,Fishbowl-Konzept*
\/ iele Veranstaltungen laufen nach und die ,Murmelgruppe‘ bereits in

einem erprobten und wenig indivi-
duellen Schema F ab: Begriiftung,

Veranstaltungen ein, die Resonanz

Vortrag, Vortrag, ... Die meisten Zuhdrer dazu ist positiv.“

schalten bereits nach wenigen Minuten
ab oder starren vertieft auf das Mobilte-
lefon. Wie bezieht man aber Teilnehmer
mehr ein, sorgt fir einen interaktiveren
Veranstaltungsablauf, schafft Moglichkeiten der Ver-
netzung? Koénnen sich Menschen Uberhaupt Uber
mehrere Stunden hinweg auf einen Vortrag kon-
zentrieren? Diese und weitere Fragen beschaftigen
den BMC als Organisator vieler groRer und kleinerer
Veranstaltungen. Damit unsere Veranstaltungsteil-
nehmer in Zukunft nicht erschrecken, wenn es in die
,Fishbowl“ oder ans ,Sandwich® geht, stellen wir Ih-
nen hier einige neue Veranstaltungsformate vor. Die
Kollegen der BMC-Geschaftsstelle und interessierte
Arbeitsgruppenleiter haben verschiedene neue Tech-
niken ausprobiert, welche in Zukunft den BMC-Veran-
staltungen eine neue Qualitat verleihen werden.

=

Sandwich

Diese Methode dient dazu, Vortrage
aufzulockern und fordert die Aufnahme
des Gesagten. Hiernach sollten Vortrage
in drei Phasen unterteilt werden: In der

vorbereitenden Phase (Sandwich-Boden)
erhalten die Zuhorer Gelegenheit, sich auf
das Thema einzustellen und ihr Vorwissen
zu reaktivieren. In der rezeptiven Phase
(Sandwich-Fillung) wird Inhalt vermittelt.
Die Sandwich-Fillung kann wiederum von
Aktivierungsphasen unterbrochen werden.
Als Aktivierung kann bspw. die Frage nach
dem ,Muddiest Point* dienen oder das
Publikum kann in eine kurze Abstimmung zu
einem thematisch behandelten Sachverhalt
einbezogen werden. Die nachbereitende Phase
(Sandwich-Deckel) dient der Verarbeitung des
Inhalts und soll offene Fragen klaren.

— Dr. Tanja Katrin Hantke, A

2rin aer scnwen

Jubilaumssymposium unc
Jahresemptang

Uber 170 Gaste kamen anlésslich des 20-jahrigen Bestehens des

BMC am 18. Oktober 2017 zum Jubilaumssymposium und dem

traditionellen Jahresempfang in der Akademie der Kinste zusammen.

ine lesson learned aus 20 Jahren BMC lau-
tet: Gute Ideen und Ansétze setzen sich im
))

J=)

Fishbowl

Ein Wechselspiel aus Reden und Zuhoren,
bei dem wahrend einer Diskussionsrunde
einer oder mehrere Stihle freibleiben. Diesen
Platz kann eine Person aus dem Publikum
einnehmen und so flr eine definierte
Zeitspanne aktiv an der Diskussion teilnehmen,
bis sie den Stuhl fiir die ndchste Person aus
dem Zuschauerraum rdumen muss.

Muddiest Point

Dreht den Spies mal um und fragt nicht danach,
was den Teilnehmern am besten gefallen hat,
sondern nach dem ,schwachsten Punkt®. Diese
Methode kann bspw. wahrend eines Vortrags
eingesetzt werden, um einzelne inhaltliche
Aspekte eines Vortrags oder die gesamte
Veranstaltung zu evaluieren. Der ,Muddiest
Point“ regt zur Reflexion und Kritik von
Vortrégen, Beitragen oder Diskussionen an.

«

Gesundheitswesen nicht von allein durch.
Dieses Fazit zog Prof. Dr. Volker Amelung in seiner
BegriiRungsrede im Rahmen der Feierlichkeiten
zum 20-jdhrigen Jubildum des Bundesverbands
Managed Care am 18.10.2017 in der Akademie der
Kinste. Bei schdnstem Herbstwetter waren rund
170 Gaste der Einladung des BMC an den Pariser
Platz gefolgt. Um das besondere Datum geblh-
rend zu feiern, trafen sich die Gaste zundchst zu
einem Jubildumssymposium. Daran schloss sich
der traditionelle Jahresempfang an.

Eingangs blickte Prof. Dr. Andréa Belliger, Leiterin
des Instituts fir Kommunikation & Fiihrung (IKF),
in ihrem Impulsvortrag auf die Anfénge der digita-
lisierten Welt vor 20 Jahren zurtick: Es war 1997 als
Amazon den ersten Internetbuchhandel er6ffnete
und PizzaHut die erste online bestellte Ware aus-
lieferte. Die Digitalisierung vieler Handlungsablau-
feflhrte damals zwangslaufig zu einem kulturellen
Wandel vieler, jedoch nicht aller Lebensbereiche.

Eine von Andreas Mihm, Wirtschaftskorrespon-
dent der FAZ, moderierte interaktive Diskussions-
session knlipfte an die vorgestellten Impulse an;
die Gaste tauschten sich in sechs Kleingruppen
Uber Potenziale und Barrieren von Managed Care-
Instrumenten aus. An den einzelnen Thementi-

schen wurde u.a. Uber sinnvolle Patientensteue-
rung durch Disease Management und Coaching,
qualitdtsorientierte Verglitung durch P4P und
Capitation oder auch iber den Wert und Nutzen
Outcomes-basierter Steuerung fiir Patienten dis-
kutiert. Die Ergebnisse der Themengruppe boten
den Podiumsreferenten im Anschluss ausreichend
Gespréachsstoff. Mihm diskutierte mit Prof. Dr.
dréa Belliger, Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Leiterin
des Forschungsschwerpunktes Patientenorientie-
rung und Gesundheitsbildung der Medizinischen
Hochschule Hannover, Prof. Dr. Dr. Alexander P. F.
Ehlers, Fachanwalt flir Medizinrecht sowie Prof. Dr.
Volker Amelung Uber den Wandel der Berufsfel-
der im Zuge der Digitalisierung. Einigkeit bestand
darin, dass neue digitale Technologien den Leis-
tungserbringer so entlasten kénnten, dass mehr
Zeit fir den Patientenkontakt verbliebe. Der von
Belliger eingangs beispielhaft erwahnte Beruf
des Chief Listening Officers (CLO), der sich allein
damit befasst, die Anliegen seiner Mitarbeiter zu
verstehen, verdeutliche die mit der Digitalisierung
einhergehende Verdnderung von Berufsfeldern.
Dessen Sinnhaftigkeit wurde kontrovers diskutiert.
Viele digitale Technologien sind fahig, Massen an
Informationen aufzunehmen und zu bindeln; fir
deren Verstandnis braucht es aber weiterhin den
Menschen. Amelung betonte zum Abschluss der
Diskussionsrunde: ,Ohne einen unmittelbar er-
kenntlichen Nutzen einer Technologie kommt sie
aber auch nicht zum Einsatz“ Der Wettbewerb
auf dem Gesundheitsmarkt, woftr der BMC stehe,
flhre zur bestmoglichen Qualitdt von neuen Tech-
nologien.

Einen gelungenen Abschluss der Feierlichkeiten
des 20-jahrigen BMC-Jubilaums bildete der sich
anschlieflende Jahresempfang auf der Terrasse
Uber dem Pariser Platz. Die Gaste nutzten beim
Blick auf den Sonnenuntergang Uber Berlin die
Gelegenheit fir individuelle Ausblicke, Zukunfts-
ideen und inspirierende Gesprache.
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Den Menschen als

(Ganzes sehen:

Patientenorient
auf Schott

lerung

sch

Studienreise des BMC nach Edinburgh
(11.-13. Mai 2017)

Wellbeing-Managerin
Mandy stellt eine Patienten-
Reise vor

ie diesjahrige BMC-Studienreise fihrte
D uns vom 11.-13. Mai 2017 nach Edin-

burgh. Wahrend der drei Tage erhielten
die 28 Teilnehmer - allesamt Vertreter von BMC-
Mitgliedsorganisationen - Einblicke in verschie-
dene Themengebiete der schottischen Gesund-
heitsversorgung. Die Veranstaltungsorte Thistle
Foundation, eine Anlaufstelle fir Menschen mit
chronischen psychischen und kérperlichen Ein-
schrankungen; das Lehr- und Forschungshospiz
St. Columba sowie das Farr Institute, welches mit
Hilfe von Big Data Versorgungsforschung betreibt,
boten einen vielfaltigen Rundumblick. Am Ende
der Reise flgten sich diese ganz unterschied-
lichen Einrichtungen in ihrer Ubergeordneten
Mission dennoch zu einem groften Ganzen. Ziel
der Gesundheitsversorgung in Schottland ist es,
den Menschen personalisierte Unterstiitzung in

samtlichen Bereichen und Stadien ihres Lebens
zu bieten, und so Selbstbestimmung und Verant-
wortungstibernahme zu ermdglichen. Dass dieses
Ziel aktiv verfolgt wird, beweisen die International
Foundation for Integrated Care (IFIC) und das im
Mai gegriindete angeschlossene Centre for Inte-
grated Care in Scotland. Das Zentrum verbindet
Wissenschaft, Politik und Akteure des Gesund-
heitswesens aus Schottland mit internationalen
Partnern und arbeitet so gemeinsam mit IFIC an
der Uberwindung von institutionellen Hemmnis-
sen flr die Integrierte Versorgung. Denn nur durch
Wissensaustausch und Vernetzung ist die Vision
einer gesunden Zukunft fur den Einzelnen, mit
Unterstlitzung durch die Gemeinschaft, auch auf
lange Sicht realisierbar.

,Mich beeindruckt am schottischen System, dass
hier der oft propagierte Anspruch, den Patienten
mit all seinen medizinischen, psychologischen
und sozialen Bedirfnissen als Ganzes zu sehen,
tatsachlich in die Praxis umgesetzt wird., so Pro-
fessor Volker Amelung.
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INTEGRATION OF HEALTH AND Reduktion von

SOCIAL CARE: THISTLE FOUNDATION

“To take care for another...”

Die Schottische Regierung startete 2011 im Rah-
men von Partnerschaften mit dem National Health
Service (NHS) und lokalen Leistungserbringern
ein 300 Millionen Pfund schweres 10-Jahres-Pro-
gramm zur Umgestaltung von Pflegekonzepten
fur Altere. Basis des Modells ,Reshaping Care for
Older People® ist die ,Community“-basierte Inte-
gration von Health und Social Care mit der Unter-
stltzung des Lebens in der eigenen Hauslichkeit.
Erste Erfolge der Umstrukturierung zeichneten
sich bereits bis 2015 ab:

seit Programmstart

mehr Tage im eigenen
Zuhause

Bundesverband Managed Caree.V.

einem Sturz

Ein interdisziplindres Team aus Hausarzt, Pflege-
kraft und dem in Deutschland unbekannten Be-
ruf des ,Wellbeing Practitioner spielt im Versor-
gungskosmos des Patienten eine Schlusselrolle.
Wahrend sich der Arzt und die Pflegekraft auf die
physiologischen Aspekte der Gesundheitsver-
sorgung konzentrieren, begleitet der
Wellbeing Practitioner den Patienten
bei der Erlangung von personlichem
Wohlbefinden sowie dem Schaf-
fen von Handlungskompetenz und
Verantwortungsiibernahme  fir das
eigene Leben. Der Patient wird ganz-
heitlich darin unterstiitzt, moglichst
lange selbststandig in seinen eigenen
vier Wanden zu leben. Ziel ist eine Ver-
schiebung der Gelder von den Akutkrankenhdu-
sern in die community: So soll bis 2021 die Halfte
des jéhrlichen Budgets im Gesundheitswesen in
wohnortnahe Versorgung, Primarversorgung und
Social Care investiert werden.

Krankenhausaufenthalten
alterer Menschen nach

pflegebediirftigen
Menschen nutzen
Telecare-Angebote
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DIGITAL HEALTH AND HEALTH LITERACY:
FARR INSTITUTE FOR HEALTH INFORMATICS RESEARCH

“Small steps and big steps ...”

7,9%derschottischen Bevolkerungist iiber 75 Jah-
re alt. Menschen mit chronischen Erkrankungen
sind in der Uberzahl auch multimorbid. Gleichzei-
tig gibt es in Schottland regionale Unterschiede in
der Lebenserwartung von bis zu 10 Jahren. Diese
Herausforderungen trieben auch den Health & So-
cial Care Delivery Plan der schottischen Regierung
im Dezember 2016 an. Digitale Technologien wur-
den darin als Schlusseltreiber fiir Verdnderungen
im Gesundheits- und Sozialwesen, hin zu ,Better
Quality at Reduced Cost*, erkannt. Mithilfe von Big
Data und Telematikanwendungen sollen ,4Ps“ die

Promoting Community Wellbeing

Staying independent and self
management of health conditions

Integrated rehabilitation
and enablement services

Hospital Based Services

SHIFTING THE BALANCE OF CARE AND RESOURCES

Medizin der Zukunft beschreiben: Predictive, Pre-
emptive, Personalised and Participatory.

Schottland setzt insbesondere im Chronic Care
Disease Management auf Telemedizin. In peri-
pheren Regionen sollen Menschen schnell und
mit ebenso hoher Qualitdt wie in Stadten versorgt
werden koénnen. Circa 160.000 Menschen erhalten
momentan telemedizinische Leistungen, den-
noch gibt es zahlreiche Baustellen. Beispielswei-
se wilinschen sich 86% der Bevolkerung zuhause
zu sterben, nur bei 12% gelingt dies. Telemedi-
zinangebote wie Home Health Monitoring und
Telecare sollen unterstiitzen, diesen Wunsch fur
mehr Menschen wahr werden zu lassen. Indem
die Verschlechterung des Gesundheitszustandes
friihzeitig gemessen und dem Arzt mitgeteilt wird,
konnen rechtzeitig Mafinahmen ergriffen und
Krankenhausaufenthalte verhindert werden.

Mit zahlreichen nationalen Telemedizinprogram-
men, dem Scottish Telemedicine Action Forum
(STAF) und dem Scottish Centre for Telehealth and
Telecare ist Schottland ein Vorreiter in der Imple-
mentierung von digitalen Angeboten. ,Manchmal
braucht es eben einen groften Schritt, um Veran-
derungen anzustofsen®, so Professor James Fergu-
son, Clinical Lead des Zentrums.

PALLIATIVE CARE AND COMPASSION:

ST COLUMBA’S HOSPICE

“Living well, dying well ...”

Das St. Columba’s Hospiz ist eine unabhdngige
Wobhltatigkeitsorganisation, die Patienten und
ihren Familien eine kostenlose stationdre Pallia-
tivversorgung bietet. 75% der laufenden Kosten
werden Uber Spenden finanziert, 680 Freiwillige
sind fur das Hospiz tatig. Neben der Patienten-
versorgung legt das Hospiz auch einen grofien
Fokus auf seine Lehr- und Forschungstatigkeit. In
10 Jahren wird die Anzahl an tber 80-jahrigen, in-
tensivpflegebedirftigen Menschen in Schottland
um 82 % steigen. Ein Forschungsfeld, welches wie
in Deutschland, bisher wenig im Fokus der Versor-
gungsforschung stand. Das St. Columba’s Hospiz
versteht sich als Treiber von qualitativ hochwer-
tiger Pflege fir Menschen mit fortschreitenden
lebensverkiirzenden Krankheiten; analog zum
,Wellbeing“-Ansatz der weiteren Studienreisen-
Stationen.

Bundesverband Managed Care e.V.



Fachtagung ,Innovative Versorgungs-
konzepte TUr psychische Erkrankungen®

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen in unserer Gesellschaft steigt stetig an. In
allen Regionen, Sozialschichten und Altersgruppen kdmpfen Patienten um ihr seeli-
sches Wohlbefinden. Die Leistungserbringer stehen gleichzeitig vor der Frage, wie eine
qualitativ hochwertige und zeitnahe Versorgung aussehen kann. Der BMC lud aus die-
sem Anlass Vertreter aller Bereiche des Gesundheitswesens zur Fachtagung ,Innovative
Versorgungskonzepte fur psychische Erkrankungen® am 11.10.2017 nach Berlin ein.

m Rahmen eines Lunch-Talks, der den Auftakt
zur Fachtagung gab, zeigten Sabrina Kihn
(Servier Deutschland GmbH) und Christiane
Heidrich (LM+ Leistungsmanagement GmbH) an
einem Beispiel, wie ,Schnelle und verfligbare Hilfe
bei Depressionen® konkret aussehen kann.

Unstrittig ist mittlerweile, dass Online-Angebote
Sinn machen: Zum einen koénnen sie der Uberbri-
ckung von Wartezeiten bis zum Therapiebeginn
dienen und eine bessere Erreichbarkeit immobiler
Versicherter erzielen. Darliber hinaus kénnen sie
als sinnvolle Begleitung oder zur Nachbetreuung
im Anschluss an eine konventionelle Psychothera-
pie eingesetzt werden. Unter Umstdnden erreicht
man mit einer Online-Therapie sogar Patienten,
die urspriinglich Vorbehalte gegentiber einer The-
rapie hatten.

Diese Briickenfunktionen griff Prof. Dr. Christiane
Knaevelsrud, Professorin fiir Klinisch-Psycho-
logische Intervention an der Freie Universitat
Berlin, in ihrem wohlfundierten und engagierten
Impulsvortrag auf und ging insbesondere auf die
Wirksamkeit von Online-Interventionen ein: On-
line-Interventionen eignen sich fiir ein breites
Storungsspektrum und unterscheiden sich in der
Wirksambkeit nicht signifikant von konventionellen
Therapien. Kombinationen beider Methoden er-
hohen gar die Wirksamkeit

Bundesverband Managed Caree.V.

In zwei Parallelforen diskutierten Experten nach
Impulsvortrdgen mit den Teilnehmern Uber den
Status quo der Zusammenarbeit der Berufs-
gruppen in der Primdrversorgung psychischer
Erkrankungen sowie Uber innovative Projekte zur
Behandlung psychischer Erkrankungen. Dabei
zeigte sich in beiden Foren (!) wieder einmal ein
deutlicher Nachholbedarf auf Seiten von Politik
und Gremien in Bezug auf die Regularien fir inno-
vative Versorgungsansatze. Prof. Dr. Martin Harter
und Prof. Dr. Martin Lambert vom UKE Hamburg
prasentierten hervorragend evaluierte und lang-
jahrige Unterstltzungsangeboten fiir psychisch
Kranke, die aber noch immer nicht Bestandteil
der Regelversorgung geworden sind. Startups wie
TelePsy oder Selfapy demonstrierten innovati-
ve erganzende Versorgungsmodule, die von den
Patienten schon sehr gut angenommen werden.
Flankiert wurde diese innovative Diskussion von
einer erkennbaren Bereitschaft auf Verbandsseite,
derartige Modelle breiter zugéanglich zu machen.

Schlussendlich bleibt festzuhalten: Konzepte und
Evaluationsbelege sind durchaus vorhanden, aber
der Weg zum breiten Einsatz gleicht noch immer
einem Hirdenmarathon.

LTOZ LHDI¥439S14YHIS3ID
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BMC-Kongress 2018

Von Virtual Reality tiber die Visionen eines Zukunftsforschers bis hin
zu praxisnahen Themen wie Entlassmanagement und Arzneimittel-
therapiesicherheit - der BMC-Kongress 2018 brachte aktuelle Themen
und alle Akteure des Gesundheitswesens aus Politik, Wissenschaft
und Praxis zusammen.

28

tart-Ups trafen auf potentielle Projekt-
S partner und Nachwuchskréfte vernetzten

sich mit Routiniers. Ein Klassentreffen der
Superlative - Gber 600 Teilnehmer aus dem nati-
onalen und internationalen Gesundheitsumfeld
versammelten sich im historischen Ambiente des
Langenbeck-Virchow-Hauses in Berlin: an zwei Ta-
gen Ende Januar wurde intensiv Uber die kleinen
und groRen Herausforderungen von ,Managed
Care im digitalen Zeitalter” diskutiert.

Vor dem eigentlichen Startschuss informierten
sich die Kongressgaste in zwei Satellitensymposi-
en der Platinsponsoren DocMorris/ZurRose und
Roche Uber die Anwendung des elektronischen
Rezepts im internationalen Einsatz sowie Uber
faire Marktregulierung und fairen Wettbewerb
im Zeitalter biosimilarer Antikorper. Gleichzei-
tig beschaftigten sich
zuklnftige  Fihrungs-
krafte in einem Sym-
posium mit der digita-
len Transformation in
Organisationen unter
dem Einsatz neuer
Veranstaltungsformate
wie Pecha-Kucha und
Fishbowl - eine gelun-
gene Moglichkeit, neue
Formate auszuprobie-
ren, die Interaktion von
Teilnehmern zu fordern
und gemeinsam Ergeb-
nisse zu erarbeiten.

Das digitale Zeitalter beschleunigt die Marktpe-
netration mit Innovationen, doch wie stellt man
sicher, dass das Gesundheitssystem nicht den
Anschluss an diese digitale Transformation ver-
passt? Diesen Gedankengang verfolgte Prof. Dr.
Volker Amelung, Vorstandsvorsitzender des Bun-
desverbandes Managed Care e.V., wahrend seiner
BegriRung der Géaste im Eroffnungsplenum. Ei-
nerseits zeichne sich der Teilbereich der Medizin

durch eine ausgewiesen starke Innovationskraft
aus, andererseits stehe das Gesundheitswesen
jedoch vor der Herausforderung, sich an diese
neuen Strukturen anzupassen. Es fehle an wichti-
gen Stellen an Handlungsdruck und Transparenz;
langhergebrachte Monopole tréfen auf Akteure,
die keinen Veranderungswillen und -bedarf mit
sich brachten. Ein Blick Uber den nationalen Tel-
lerrand konne wichtigen Input liefern: ,Andere
Lander verfligen Uber erprobte und bewahrte Lo-
sungsansatze, die wir in Deutschland ohne weite-
re Pilotprojekte einflihren konnten.”

,Die Digitalisierung ist ein Gewinn flr unser Ge-
sundheitswesen. Schon heute verbessern digitale
Anwendungen wie die Telemedizin die medizini-
sche Versorgungin landlichen Regionen, sie schaf-
fen die Voraussetzungen flr bessere Diagnosever-
fahren und mafRgeschneiderte Behandlungen von
Krankheiten. Mit diesen Worten begrifite Lutz
Stroppe, Staatssekretdr des Bundesministeriums
flr Gesundheit, die Kongressteilnehmer im An-
schluss. Stroppe hob gleichzeitig hervor: ,Die
Digitalisierung stellt uns aber gleichfalls vor im-
mer neue Abgrenzungsfragen, denn nicht alles,
was technologisch machbar ist, ist auch ethisch
vertretbar oder zielflihrend. Die Wirkungen einer
zunehmenden digitalen Gesundheitsversorgung
auf unser Bild von der Wiirde des Menschen, auf
Selbstbestimmung und Solidaritdt untersuchen
vier vom BMG geférderte Projekte in dieser Legis-
laturperiode.”
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Matthias Horx (Trend- und Zukunftsforscher) reiste
mit den Zuhdrern in seiner Keynote in die Zukunft
und entwickelte gemeinsam mit ihnen Fragen:
Wearables kénnten gesundheitsférdernd sein
oder als Elektroschrott in der Schublade enden;
Daten kdnnten Zusammenhange versténdlich ma-
chen, doch seien sie kein Wissen; Roboter konn-
ten Menschen pflegen, doch sei das wirklich unser
Ziel? Wir sprdchen von einem Gesundheitssystem,
das doch letztlich nur mit Krankheiten beschaftigt
sei; die menschliche Komponente, die Bedeutung
von Beziehungen, misse verstdrkt in den Fokus
ricken.

Bundesverband Managed Caree.V.

Im Anschluss an das Eroffnungsplenum diskutier-
ten Gaste und Referenten an den beiden Kongres-
stagen in Lunch Talks, Breakfast Sessions, Fachfo-
ren, Projektbdrsen und Posterrundgdngen unter
anderem Uber internationale Best Practice An-
satze und deren Ubertragbarkeit in das deutsche
System sowie Evidenzgenerierung und Evaluati-
on von digitalen Anwendungen. Die Grenzen des
deutschen Gesundheitswesens in seiner aktuellen
Ausgestaltung sowie die Verzahnung von Health
und Social Care wurden kontrovers diskutiert.

LTOC LHOI439S14¥YHOS3O
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Wissen ausbauen

In jedem Brown Bag Lunch steht ein Thema im
Mittelpunkt, das zunéchst durch einen Referenten
vertieft wird, um anschliefRend darlber zu diskutieren.
Die Themen- und Referentenauswahl werden gemeinsam
durch die Teilnehmer bestimmt.

Vernetzung starken

Die Teilnehmer kommen aus allen Bereichen des
Gesundheitswesens — und das ist ganz wichtig fiir jeden
Brown Bag Lunch: Nur so lassen sich die unterschiedlichen
Perspektiven auf gesundheitspolitische Fragestellungen
verstehen — und damit auch Lésungsansétze formulieren,

die die verschiedenen Interessen beriicksichtigen.

Nachwuchs fordern

Teilnehmer des Brown Bag Lunch sind
Nachwuchsflihrungskréfte, die auf Einladung des
BMC zu diesem Kreis hinzustoRen.

Bundesverband Managed Care e.V.



Ein Erfolgskonzept, welches
inzwischen auch weit liber den
Mitgliederkreis hinaus bekannt
ist.

Bundesverband Managed Caree. V.

Unsere Gaste von Barmer.i
und MedServation hatten
Spannendes zu berichten.
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Externes Engagement

SPREESTADTFORUM

»Erste Runde Innovationsfonds - ein
Zwischenfazit vom Forderbescheid bis
zum Umsetzungsstart® 24.04.2017

Im Rahmen des Spreestadtforums zogen Prof. Dr.
Volker Amelung und Dr. Susanne Ozegowski ein
Zwischenfazit kurz nach Beginn der ersten For-
derrunde zum Innovationsfonds. Durchaus kri-
tisch beleuchteten sie die Verzégerungen beim
Projektstart und deren Folgen fiir die einzelnen
Konsortien. Regelungsliicken und notwendige
Verdnderungen in der Ausgestaltung des Fonds,
der Antragstellung und den Rahmenbedingungen
des Projektstarts wurden intensiv mit den Teilneh-
mern diskutiert.

FMC SYMPOSIUM

»Smarter Healthcare - die Kunst der klugen
Integration* 14.06.2017

BMC-SESSION: Neue Dynamik durch den
Innovationsfonds - Vorbild fiir die Schweiz?

Welches Versorgungsdefizit werden Sie mit Ihrem Innovationsfonds-Projekt
angehen? Welche Losungsansatze bieten Sie daftir? Wie und mit wem haben
Sie Ihr Konsortium gebildet? Wie konnte eine Skalierung nach Ende der Pro-
jektlaufzeit aussehen? Diesen und weiteren Fragen stellten sich die Referen-
ten Dr. Kirsten Hoeper (Geschéftsfiihrung, Regionales Kooperatives Rheuma-
zentrum Niedersachsen e.V.), Dr. Michael Brinkmeier (Vorstandsvorsitzender,
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe), Petra Kellermann-Muhlhoff (Team Tele-
matik, BARMER Hauptverwaltung) und Martin Goéhl (Senior Manager Versor-
gungsprogramme & Kooperationen, MSD SHARP & DOHME GmbH) im Rah-
men des BMC-Slots beim fmc Symposium 2017. So erhielten die Teilnehmer
praxisnahe Eindriicke von der Projektarbeit in Zeiten des Innovationsfonds.
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DEUTSCHER KONGRESS FUR
VERSORGUNGSFORSCHUNG

»Zukunft Regionale Versorgung - Forschung, Innovation,

Kooperation* 04.-06.10.2017

BMC-SESSION: Digitale Geschaftsmodelle zur Sicherstellung
der flachendeckenden Versorgung, 06.10.2017

IT-Lésungen zur Verbesserung der Gesundheit stellen nicht nur
einen wachsenden Wirtschaftsmarkt dar, sondern gewinnen auch
insgesamt an gesellschaftlicher Relevanz. Digitale Innovationen
durchdringen den Gesundheitsmarkt mit dem Ziel, die derzeitigen
Versorgungsstrukturen und -prozesse grundlegend zu verandern.
Hierbei generieren Innovationen nicht nur effizientere Versorgungs-
ablaufe, sondern auch Herausforderungen: Wie kdnnen digitale In-
novationen gerade im Gesundheitsbereich schnellerimplementiert
werden? Wie kdnnen Pilotprojekte hochskaliert werden? Und wie

steht es um die Nutzenbewertung von digitalen Losungen?

Diese und weitere Fragen beleuchtete Prof. Dr. Volker Amelung als Vorsitzen-
der mit Dr. Klaus Stromer (Prasident, Berufsverband der Deutschen Dermato-
logen), Dr. Florian Frensch (Head of Strategy & New Business Development,
Philips GmbH Market DACH) und Max Miiller (Chief Strategy Officer, DocMor-
ris) in der BMC-Sitzung ,Digitale Geschaftsmodelle zur Sicherstellung der fla-
chendeckenden Versorgung® aus verschiedenen Perspektiven.

NATIONALE UND INTERNATIONALE AKTIVITATEN DES
VORSTANDSVORSITZENDEN PROF. DR. VOLKER AMELUNG

BASEL: Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Gesundheitsokonomie

MUNCHEN: Bayerischer Tag der Teleme-
dizin; SZ-Fachkongress: ,Digital Health*

WIEN: AEK Gesundheitsgipfel

POTSDAM: Podiumsdiskussion:
LAOK-Forum live®

DUBLIN: International conference on
Integrated Care

Bundesverband Managed Caree.V.

HAMBURG: Diabetes Kongress der
Deutschen Diabetes Gesellschaft

FRANKFURT/MAIN: Vodafone
Healthcare Round Table

SINGAPUR: International Conference
on Public Policy

ALPBACH: Europaisches Forum Alpbach

BRUSSEL: EFPIA Healthcare Systems

KOPENHAGEN: Healthcare Denmark
Ambassador Summit

STUTTGART: PORT-Projekt der
Robert-Bosch-Stiftung

MOSKAU: Roundtable des Global Clinical
and Care Coordination Forums

BERN: Symposium des Forum
Managed Care
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Arbeitsgruppen

34

Bisherige Struktur

AG

Nutzenbewertung
und Préferenz-
bemessung

AG

Neue
Versorgungsformen

PG

AVU

PG

ASU

AG

Arzneimittel-
versorgungg

Die Einteilung in Arbeits- und Projektgruppen
hat sich tiber die Jahre verlaufen und erscheint
uns nicht mehr trennscharf. Ab 2017 gilt eine
neue vereinheitlichte Struktur, die vormaligen
Projektgruppen werden zu Arbeitsgruppen.
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Patienten-
Empowerment
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Seltene
Erkrankungen
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Pflege und
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Versorgung
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Digital Health
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PFLEGE

Die AG Pflege fokussierte sich auf zwei
Themengebiete, die sowohlin der gesund-
heitspolitischen Diskussion als auch in der
Pflegepraxis im Jahr 2017 fir Gespréchsstoff
sorgten: Die Kommunalisierung der Pflege
und das Uberleitungs- / Entlassmanage-
ment von der stationdren in die ambulante
Versorgung.

Die erfreulich heterogene Zusammensetzung
der AG-Mitglieder sorgte hierbei fir kontro-
verse Diskussionen und die Moglichkeit,
samtliche Perspektiven der an der Pflege
beteiligten Akteure zu berlicksichtigen.

Kommunalisierung der Pflege

Mit der durch das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz eingefiihrten Regelung des
§90a SGB V erhalten die Lander seit einigen
Jahren die Moglichkeit, ein gemeinsa-

mes Gremium fur sektorenlbergreifende
Versorgungsfragen auf Landesebene zu
schaffen. Die Recherchen der AG ergaben
deutliche Unterschiede in der Aktivitat der
Landesgremien; diese halten sich in der
Veréffentlichung konkreter Arbeitsergebnisse
durchgehend bedeckt. Eine l&nderiibergrei-
fende Koordination, Strategie und Verbind-
lichkeit ist bisher fir die Arbeitsgruppe nicht
erkennbar.

Wesentlich mehr Einblicke auf anderer
Ebene bot das Innovationsfonds-Projekt
StiMMT der IGiB (Kassenarztliche Vereinigung
Brandenburg, AOK Nordost, BARMER) und
Sana-Kliniken, welches der Arbeitsgruppe
vom IGiB-Geschéftsfiihrer Dr. Hans-Joachim
Helming vorgestellt wurde. Ziel des Projektes
ist die Entwicklung und Erprobung neuer
sektorenlibergreifender Versorgungsformen
unter Berlcksichtigung der Versorgungssitu-
ation in der Region Templin und Umgebung.

Das Thema wird die Arbeitsgruppe auch in
Zukunft weiter beschéftigen, unter anderem
in einem geplanten Artikel in der Fachzeit-
schrift Monitor Pflege. Hierfiir werden die
pflegepolitischen Sprecher der Bundespar-
teien zur Kommunalisierung in der Pflege
befragt.

Bundesverband Managed Caree.V.

Dr. Rolf-Ulrich Schlenker,
Mitglied des Vorstands,
BMC e.V,; Mitglied des Vor-

stands, Deutsche Rheuma-

Liga Bundesverband

Uberleitungs- / Entlassmanagement

Der im Oktober 2017 verbindlich gewordene
Rahmenvertrag verpflichtet Vertragsarzte,
Krankenhduser sowie Rehabilitations-und
Pflegeeinrichtungen, fiir eine sachgerechte
Anschlussversorgung der Versicherten zu
sorgen. Hierbei mussen die Krankenkassen
Unterstltzung bieten. Die Arbeitsgruppe
begleitete die Einflhrung und zog im
Rahmen des BMC-Kongresses im Januar
2018 ein erstes Zwischenfazit zu dem viel
beklagten ,Burokratiemonster®. Neben
einigen Kritikpunkten in der praktischen Um-
setzbarkeit konnte auch Positives berichtet
werden: Das Entlassmanagement habe die
Krankenhduser dazu veranlasst, Prozesse
neu zu bewerten und Verantwortlichkeiten
zu kldren, so Cindy Stoklossa, Leiterin der
Sozialdienste an der Charité. Klar wurde,
dass es an einigen Stellen noch Nachjustie-
rungsbedarf gibt. Die Arbeitsgruppe wird sich
in diesen Diskurs einbringen und plant, an
die Rahmenvertragspartner und die politisch
Verantwortlichen heranzutreten.

Dr. Jiirgen Frohlich,
Arztlicher Leiter
Versorgungsmanagement,

pro-samed GmbH
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Health, Pfizer Pharma GmbH

NEUE
VERSORGUNGSFORMEN

Auch im Zeitalter der Digitalisierung bleibt
das Interesse der Mitglieder an der AG Neue
Versorgungsformen ungebrochen. Grolke
Runden mit vielen Fragen und anregenden
Diskussionen haben das Jahr gekennzeich-
net. Ein wichtiger Ankerpunkt wurde Ende
2016 der Innovationsfonds. Die Frage, ob
die Bereitschaft zum Abschluss von neuen
Vertrdgen zur besonderen Versorgung nach
§140a SGB V in der Zukunft aufgrund der
Optionen aus den Forderbekanntmachun-
gen stark zurlickgehen wird, trieb alle um. Im
Jahr 2017 beschéftigte sich die AG entspre-
chend intensiv mit den laufenden Innovati-
onsfondsprojekten. Neue Projekte wurden
vorgestellt und diskutiert, bereits laufende
Projekte weiter begleitet und deren Entwick-
lung evaluiert. Ideen zur Weiterentwicklung
des Innovationsfonds und zur Ausgestaltung
eines sektorenlibergreifenden Vergiitungs-
modells erarbeitete die Gruppe im Rahmen
der Bundestagswahl. Als Jahreshighlight er-
reichte die von der Arbeitsgruppe ausgerich-
tete Fachtagung ,Innovative Versorgungs-
konzepte fiir psychische Erkrankungen® am
11. Oktober in Berlin Gber 100 Teilnehmer
(der ausfuhrliche Bericht findet sich auf
Seite 27). Flir 2018 hat sich die Arbeitsgruppe
wieder einiges vorgenommen: Neue Ansdtze
in der Notfallversorgung sollen eruiert
werden, der Fortschritt der vier bereits in den
vergangenen Jahren vorgestellten Innovati-
onsfondsprojekte wird weiter begleitet und
die Arbeit der kiinftigen Bundesregierung in
Hinblick auf neue Versorgungsformen wird
selbstversténdlich ebenfalls einer kritischen
Betrachtung unterzogen.

Ralph Lagel, MBA,
Senior Manager Healthcare

Strategies Pfizer Innovative

Dr. Susanne Eble, eiterin
Gesundheitsmanagement,
Berlin-Chemie AG

Dr. Silvia Woskowski,
Rechtsanwiiltin,
Roche Pharma AG

ARZNEIMITTEL-
VERSORGUNG

Die aktuellen Entwicklungen in der Arznei-
mittelversorgung standen auch im Jahr

2017 auf der Agenda der Arbeitsgruppe. So
wurde im Rahmen des BMC-Kongresses zum
Jahresbeginn 2017 das GKV-Versorgungsstar-
kungsgesetz (GKV-VSG, sog. AMNOG II) mit ei-
nem seiner Kernpunkte, der Umsetzung der
Frihen Nutzenbewertung in einem bundes-
weiten Arztinformationssystem beleuchtet.

Im Juli beschéftigte sich die Arbeitsgruppe

intensiv mit der Entscheidung des Landes-
sozialgerichts Berlin-Brandenburg zur Misch-
preisbildung. Im Zentrum der Diskussionen
einer entsprechenden Veranstaltung standen
hier insbesondere mogliche Folgen, die eine
Rechtswidrigkeit der Mischpreisbildung fir
die Arzneimittelversorgung haben kénnten.

Wahrend des BMC-Kongresses zu Beginn
des Jahres 2018 beleuchtete die AG die
Arzneimitteltherapiesicherheit im digitalen
Zeitalter und diskutierte dabei denkbare
Interaktionen mit Datenschutzthemen,
Haftungsfragen und dem kommenden
Arztinformationssystem.

Prof. Dr. Volker Mows,
Geschdftsfihrer Politik und
Kommunikation, Techniker

Krankenkasse

Bundesverband Managed Care e. V.



NUTZEN-
BEWERTUNG UND
PRAFERENZMESSUNG

Die Mischpreisbildung beschaftigte neben
der AG Arzneimittelversorgung auch die AG
Nutzenbewertung und Praferenzmessung.
Die Problematik, bei Populationen mit Zu-
satznutzen eine Unterdeckung der Kosten fur
die Hersteller zu haben und bei Populationen
ohne Zusatznutzen die Unwirtschaftlichkeit
des Einsatzes gegentliber Vergleichstherapi-
en zu rechtfertigen, ist ein Dilemma. Bisher
angedachte Losungen haben wiederum ihre
spezifischen Probleme: Betreffende Medika-
mente nur in Zielpopulationen mit belegtem
Zusatznutzen zu verschreiben, kdnnte zu
Versorgungsliicken fithren. Die Option, indi-
kationsspezifische Preise zu bilden, wére nur
uber eine vorherige klare Identifikation der
jeweiligen Subgruppen maglich.

Die Nutzenbewertung von Medizinprodukten
stellte einen zweiten Themenschwerpunktim
Jahr2017 dar. Obwohl die Bewertungsverfah-
ren insgesamt gut etabliert sind, erfolgen sie
relativ selten. Eine der groRten Herausforde-
rungen ist demnach das Erfassen und Bewer-
ten der unterschiedlichen Parameter, die sich
zu einem Gesamtnutzen zusammensetzen.
,Wie werden die Teilnutzen bzw. Schaden zu
einem Gesamtnutzen /-schaden aggregiert?”
Eine nachvollziehbare Aggregation sei somit
Voraussetzung fir eine fundierte Entschei-
dungsfindung, so Prof. Dr. Axel MUhlbacher,
Leiter der Arbeitsgruppe.

Bundesverband Managed Care e. V.

Prof. Dr. Axel Miihlbacher,
Professur fiir Gesundheits-
Gkonomie und Medizin-

management an der

Hochschule Neubrandenburg

Sonja Froschauer,
Geschdftsfihrerin, Bundes-
verband ASV; geschdfts-
fuihrende Gesellschafterin,
Libertamed GmbH
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SELTENE
ERKRANKUNGEN

Wie kénnen Innovationsfondsprojekte Men-
schen mit seltenen Erkrankungen helfen?
Dieser Frage widmete sich die Arbeitsgruppe
in einer ihrer Sitzungen.

31

Ein sinnvolles Beispiel ist die konsequente
Umsetzung des Nationalen Aktionsplans fir
seltene Erkrankungen (NAMSE) in Form des
Projektes ,TRANSLATE - NAMSE®. Der hierbei
wichtigste Schritt ist die Bildung von Zentren
zur krankheitstibergreifenden, ambulanten
und stationaren indikationsspezifischen
sowie wohnortnahen Versorgung. Eine elek-
tronische Fallakte unterstitzt die Vernetzung
zwischen den Zentren und den wohnortna-
hen Behandlern nach Diagnosestellung.

Einen weiteren Ansatzpunkt bietet das
Innovationsfondsprojekt ,TransFIT*, das sich
auf die Transitionsbegleitung von Jugend-
lichen mit erhhtem Versorgungsbedarf
konzentriert. Das Projekt zielt darauf ab,

die Versorgungsqualitat und -effizienz bei
Jugendlichen mit chronischen oder seltenen
Erkrankungen zu verbessern und Versor-
gungsdefizite zu beheben.

Um die Versorgungssituation der Menschen
mit seltenen Erkrankungen zu verbessern,
benétigt es langfristig allerdings nicht nur
Projekte zu einzelnen Schwerpunkten oder
Indikationen. Vielmehr mussten die Seltenen
Erkrankungen auch beim Gesetzesgeber auf
der Agenda stehen. Zu diskutieren ware die
Schaffung einer eigenen Rechtsgrundlage
(Arbeitstitel ,§ 116c SGB V*), die letztlich eine
Ubersetzung der Arbeit des NAMSE in das
SGB V darstellen konnte.
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AMBULANTE
VERSORGUNGS-
UNTERNEHMEN

Mit der Erarbeitung eines Eckpunktepapiers
zum Stand der Ambulanten Versorgungsun-
ternehmen in Deutschland, konsolidierte die
Gruppe ihre Arbeitsergebnisse der vergange-
nen Jahre.

Der Nutzen von AVUs in Form von Medizi-
nischen Versorgungszentren, tiberortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaften, Praxis-
kliniken und —netzen ist aus Patientensicht
eindeutig: Die Gewahrleistung einer sekto-
rentbergreifenden und kontinuierlichen Be-
treuung aus einer Hand bietet Orientierung
im Versorgungsdschungel und die Chance
auf eine grolere Versorgungstiefe. Doch
Implikationen im Straf-, Berufs-, Steuer- und
Haftungsrecht hindern AVU, einen gréReren
Versorgungsbeitrag zu leisten. Insgesamt ist
die derzeitige Gesetzeslage zu intersektora-
len AVU kompliziert, durch Widerstande von
sektorenspezifischen Interessenvertretern
einfach zu torpedieren und unvollstandig.

Dr. Ursula Hahn,
Geschdftsfihrerin, OcuNet
Verbund

Dr. Albrecht Kloepfer,
Bliro fiir gesundheits-

politische Kommunikation

AMBULANTE _
SPEZIALFACHARZTLICHE
VERSORGUNG

Eines der zentralen Ereignisse fur die
Arbeitsgruppe war das ASV-Symposium

am 1. Februar 2017, welches gemeinsam
mit dem Bundesverband ASV und der bbw
Hochschule Berlin ausgerichtet wurde. Fiinf
Jahre nach der Neufassung des § 116b SGB
V und damit der Geburtsstunde der ASV, fiel
die Bestandsaufnahme erwartungsgemafd
gemischt aus. Der ,6konomische und ver-
sorgungspolitische Nutzen® wurde vielfach
bestétigt. Die mit der ASV verbundene lber-
bordende Blrokratie ddmpfte allerdings die
Euphorie der Akteure.

Die im Jahr 2016 durchgefiihrte Umfrage
unter 20 ASV-Teams zur Entwicklung der
ambulanten spezialfachéarztlichen Versor-
gung bildete einen Diskussionsschwerpunkt
des Symposiums. Erfahrungsberichte von
Praktikern, Stellungnahmen von Vertretern
der evaluierenden Institutionen und ein
Fazit der G-BA-Vertreterin Dr. Regina Klakow-
Franck rundeten die Betrachtung ab.

Die Umfrageergebnisse wurden in der
Gesundheits- und Sozialpolitik Nr. 2 /2017
publiziert.

Prof. Roger Jaeckel, Market
Access Director D.A.CH,
Baxter Deutschland GmbH

Intersektorale Versorgun

dazu. Wichtig ist der Blic

Festlegen der Agenda fin

dene Facetten, AVUs und ASV gehoren mit

Versorgungsgebiet. Daher werden nicht nur
die Themenfelder der beiden Projektgrup-
pen ab 2018 von der neuen AG Intersektorale
Versorgung aufgegriffen werden; die AG
versteht sich auch als Plattform fir alle inter-
sektoralen Losungen und Konzepte.

Zum Auftakt der neuen Arbeitsgruppe und

eine offentliche Fachtagung zur Intersektora-
len Versorgung in Berlin statt.

INTERSEKTORALE
VERSORGUNG

g hat viele verschie-

k auf das gesamte

det am 18.04.2018
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PATIENTEN-
EMPOWERMENT

,Patienten-Empowerment bezeichnet einen
Prozess der Befdhigung und Stérkung von
Menschen, Prioritdten und Entscheidungen
zur Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung
der eigenen Gesundheit zu setzen bzw. zu
fdllen, mit einer Krankheitssituation umzu-
gehen und diese aus Eigenkraft oder mit
externer Hilfe zu bewdltigen.”

(Definition, die 2017 unter den Arbeitsgruppenmitgliedern
entwickelt und verabschiedet wurde)

Im zweiten Jahr ihres Bestehens schritt die
AG Patienten-Empowerment von der Ent-
wicklung konkreter Versorgungszenarien hin
zur Erarbeitung libergeordneter Konzepte
des Empowerments. Die bewusst knapp for-
mulierte Definition spiegelt den Konsens der
in der AG vertretenen Akteure nahezu aller
Mitgliedergruppen im BMC wider.

Die Arbeit an einem umfanglichen Positions-
papier wurde im Jahr 2017 durch praxisnahe
Vorstellungen von Projekten zum Patienten-
Empowerment erganzt. So diskutierten

die Teilnehmer, inwieweit Verbraucherpor-
tale wie die Weisse Liste als Werkzeug im
Patienten-Empowerment genutzt werden
konnen und wie digitale Assistenzldsungen,
wie z.B. ,my health journey“ von Philips, den
Austausch zwischen Leistungserbringern und
Patienten verbessern kdnnen.

Die Fertigstellung und Verbreitung des
Positionspapi